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Čovjekovo je zdravlje najveće i najvrjednije bogatstvo. Kako bi se spriječile razne bolesti, 
važno je sprječavati njezine uzročnike i širenje. Osobna je higijena najvažniji način 
sprječavanja bolesti, a predškolsko i školsko doba najpogodnije je za razvijanje higijenskih 
navika. Usvoje li ih djeca u djetinjstvu, primjenjivat će ih i kasnije, u životu. Djeca najbolje 
uče gledajući na svijet oko sebe, stoga im roditelji, odgojitelji i učitelji trebaju biti primjer i 
pomoći im da razviju svoje sposobnosti i navike. Izreka kaže: „Uči dijete prema putu kojim će 
ići pa neće odstupiti od njega ni kad ostari“ (Mudre izreke 22,6). Bez suradnje vrtića, škole, 
odgojitelja, učitelja i roditelja i njihovih primjera teško se mogu ostvariti brojene zadaće. 
Svrha je ovoga rada proučiti literaturu i istražiti kako predškolske i školske ustanove brinu o 
higijeni djece i potiču li ih na usvajanje i primjenu higijenskih navika i mjera.   
Ključne riječi: higijena, podjela higijene, čistoća tijela, najčešće bolesti djece, higijena 
dječjih vrtića i škole   
 
SUMMARY 
Human health is the greatest and the most valuable asset. In order to prevent different disaeses 
it is important to prevent agents and spreading. Personal hygiene is the most important way of 
preventing various diseases and pre-school and school age are tbe best for adopting hygienic 
habits.  Habits that children adopt in a childhood will be applied later in life. Children learn 
best through an example, therefore parents, educators and teachers should be an example and 
help children to develop their abilities and habits. The phrase says „Train up a child in the 
way he should go, and when he is old he will not depart from it.“ (Proverbs 22:6). Without the 
collaboration of kindergartens, schools, educators, teachers and parents and their example we 
can hardly accomplish numerous tasks. The purpose of this work is to study literature and 
explore how pre-school and school institutions take care of hygiene and if they encourage 
children to adopt and apply numerous hygienic habits and measures. 
Key words: hygiene, division of hygiene, body cleanliness, the most common child diseases, 
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Suvremeni način života i napredak tehnologije donosi brojne promjene u različitim 
područjima čovjekova života. Mijenja se način života i u njemu posebno mjesto imaju 
higijenske navike kod odraslih i djece kod kojih se one razvijaju od najranije dobi. Zdravlje 
djece i mladih izuzetno je važno za budućnost svakoga grada, a time i cijelu populaciju. 
Osobna higijena jedan je najvažnijih načina sprječavanja raznih bolesti, a predškolsko i rano 
školsko doba najpogodnije je vrijeme za usvajanje higijenskih navika. Navike koje dijete 
usvoji u najranijoj dobi primjenjivat će i tijekom života. Posebnu ulogu u ovom procesu, za 
usvajanje ostalih oblika ponašanja, imaju odgojitelji i učitelji koji provode veći dio dana s 
djecom. Svojim primjerom razvijanju kod djece svijest o brizi za zdravlje, stvaranju 
pozitivnih higijenskih navika te njihovu pravilnom provođenju. Kako djeca imaju kratko 
pamćenje, posebno za one aktivnosti koje im nisu zanimljive ili prema kojima pružaju otpor, 
važno je istu rečenicu, npr. „operi ruke“, ponoviti mnogo puta dok ne postane sastavni dio 
njihova ponašanja. Mudra izreka kaže: „Uči dijete prema putu kojim će ići pa neće odstupiti 
od njega ni kad ostari“(Mudre izreke 22,6). Važno je da djeca shvate kako i zašto treba 
održavati osobnu higijenu u vrtiću, školi i u vlastitu domu te će je i u budućnosti 
primjenjivati. Promjene u načinu života i povećanje zagađenosti u našem okruženju, 
potaknulo me na razmišljanje kako škole održavaju higijenu te kako bih, kao buduća 
učiteljica, mogla svoje učenike poticati na bolje usvajanje i održavanje higijenskih navika. 
No, djelovanje pojedinca mora biti praćeno suradnjom škole, roditelja i učitelja jer se samo 
tako može ostvariti kvalitetna i cjelovita higijensko-zdravstvena navika.  
Termin „higijena“ (grč. hygiainein=zdrav) nastao je prema imenu Higijeje, grčke božice 
zdravlja, čistoće i sanacije. 
Higijena je znanost o očuvanju i unaprjeđenju zdravlja, odnosno o sprječavanju i suzbijanju 
bolesti. I ta definicija nije konačna jer ova grana medicine uključuje i primjenjuje niz srodnih 
i drugih znanosti. Tijesno je povezana s biologijom, osobito fiziologijom i gospodarstveno-
socijalnim znanostima. Higijena se kao znanstveno i praktično područje nalazi na raskrižju 
prirodnih i društvenih znanosti s ciljem: očuvanja zdravlja pojedinca, čitavih kolektiva i svih 
ljudi na svijetu (Springer, 1997:10).  
Higijenske navike razlikuju se diljem svijeta pa ono što je prihvatljivo u jednoj kulturi ne 





 2.1. Higijena u prošlosti  
Ljudi primjećuju važnost zdravlja kada je ono narušeno i tek tada razmišljaju o tome kako će 
ga vratiti ili barem poboljšati. Bolest čovjeku mijenja način života i sputava ga da uživa u 
onome što voli i obavljanju poslova u kojima je nekada uživao. Brzi način života, stres, 
pušenje, alkohol i brojni drugi čimbenici pridonose razvoju bolesti. 
Narodi staroga vijeka nastojali su poboljšati zdravlje tjelovježbom i higijenom. Pet tisuća 
godina prije našega doba Babilonci su imali propise o osobnoj higijeni i čistoći pitke vode. 
Prvi uređaj za kupanje otkriven je na Kreti oko 1700. godina prije našeg doba gdje je Delal, 
prema predaji, sagradio velebnu palaču kralja Minosa. Među ostacima palače nađeni su ostaci 
kupaonica i javnih kupališta s ugrađenim uređajima i kadama. Održavanje higijene bilo je 
posebno razvijeno u Grka i Rimljana. Grci su razvijali sklad između duha i tijela, a Rimljani 
su gradili javne vodovode i kupališta. Srednji vijek povjesničari nazivaju vijekom prljavštine 
jer je održavanje higijene bilo zanemareno. Zagreb je već u 13. stoljeću imao javno kupalište 
na potoku Medveščaku, a osnovali su ga franjevci cisterciti. U 18. st. i u drugoj polovici 19.st. 
Zagreb je imao nekoliko javnih kupališta. Izgradnja javnih vodouređaja znatno je poboljšala 
čovjekovu osobnu higijenu (Friščić, 1970.).  
 
Povijest zaraznih bolesti 
U prošlosti su brojne zarazne ili infektivne bolesti zahvaćala manja ili veća područja. Zbog 
nepoznavanja higijene i njezina lošeg održavanja prelazile su s čovjeka na čovjeka i 
uzrokovale epidemije zaraznih bolesti. One su se širile i preko cijelih kontinenata te su 
epidemije prelazile u pandemije (Springer, 1997.). U ljudskoj povijesti najčešće su epidemije 
bile kolera, pjegavac, plućna kuga, kuga, velike boginje, malarija, tuberkuloza, gripa, žutica, 
ospice, AIDS (SIDA) i dr. (Springer, 1997.). Zbog širenja zaraze u medicini se pojavila 
potreba za suzbijanjem njezinih uzročnika. Tako je 1885. osnovan prvi higijenski institut u 
Njemačkoj. U Hrvatskoj dr. Andrija Štampar organizirao je djelatnost zdravstvene službe i 
zdravstvenog prosvjećivanja i sudjeluje u osnivanju Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 
(Springer, 1997.). 




2.2. Podjela higijene  
Osnovne grane higijene su: 
- osobna (bavi se pojedincem) 
- kolektivna ili socijalna (bavi se skupinama ljudi i cijelim narodima) (Springer, 1997.). 
 
2.2.1. Generativna higijena  
Izučava čimbenike naslijeđa i predlaže mjere koje mogu pridonijeti sprječavanju rađanja 
duševno ili tjelesno bolesnih (Springer, 1997.). 
2.2.2. Higijena dojenčadi i male djece  
Bavi se zdravstvenom zaštitom najosjetljivije dobi ljudskoga života – razvojne dobi, i to od 
začeća do školske dobi. Ne vodi brigu samo o zametku i novorođenčetu, već i o majci. O 
uspjehu ove zaštite ovisi zdravlje budućih generacija (Springer, 1997.). 
2.2.3. Školska higijena  
Brine se za očuvanje i unaprjeđivanje zdravlja učenika, kako bi vrijeme provedeno u školi 
bilo u najpovoljnijim uvjetima. Posebna se pažnja posvećuje stalnom i redovitom 
zdravstvenom nadzoru svih učenika, njihovoj ishrani koja je često loša, nedovoljna i 
pogrešna. Stoga se organiziraju školske kuhinje za dopunsku prehranu (Springer, 1997.). 
2.2.4. Prehrambena higijena  
Bavi se problemima ljudske hrane i prehrane. Posebno je važna jer jedna trećina čovječanstva 
gladuje, a druga se trećina hrani nedostatno. Velika se pažnja posvećuje zdravoj prehrani zbog 
velike koncentracije otrova iz okoliša (Springer, 1997.). 
2.2.5. Mentalna higijena 
Brine se za očuvanje i unaprjeđenje duševnoga i živčanog čovjekova zdravlja. Zbog izlaganja 
tijela istim štetnim čimbenicima mogu se pojaviti profesionalne bolesti (Springer, 1997.). 
2.2.6. Komunalna higijena  
Promatra poduzete higijenske mjere u urbaniziranim sredinama, gradskim i seoskim naseljima 
i većim javnim objektima. O njoj brinu urbanisti i projektanti manjih ili većih naselja kako bi 
se osigurao zdrav duševni, tjelesni i socijalni život. Glavni joj je zadatak osigurati dovoljnu 




2.2.7. Higijena okoliša 
Istražuje utjecaj ekoloških, fizikalnih, bioloških i kemijskih čimbenika na ljudsko zdravlje. 
Najveći uspjeh postignut je u saniranju bioloških uzročnika zaraznih bolesti (Springer, 1997.). 
 
2.3. Higijenske navike  
Osobna ili individualna higijena odnosi se na pranje ruku, nogu, lica i ostalih dijelova tijela 
svakoga dana. Izreka „čistoća je pola zdravlja“ naglašava važnost očuvanja zdravlja, njegova 
unapređenja i sprječavanja širenja bolesti pojedinca i njegove obitelji.            
Osobne higijenske mjere, za zdravlje korisne navike i djelatnosti, odnose se na održavanje 
čistoće tijela, nošenje prikladne obuće i odjeće, čuvanje od štetnih utjecaja okoline i jačanje 
osobnosti. Za jačanje osobnosti važni su tjelesni odgoj i vježbe, pravilna prehrana i pravilan 
raspored rada (Friščić, 1970.). Čovjekovo zdravlje ovisi o zdravstvenom odgoju stjecanom u 
djetinjstvu jer tada već učio o njegovoj vrijednosti. Važno je naučiti kako je zdravlje životna 
zadaća jer sami odlučujemo hoćemo li biti zdravi ili bolesni. Djeca će najlakše steći 
higijenske navike ako im odrasli budu primjer, ponajprije roditelji, odgojitelji i učitelji s 
kojima provode najveći dio vremena.        
      Prije dvije tisuće godina grčki je liječnik Herofil tvrdio: Bez zdravlja 
znanost je bezvrijedna, umjetnost ništava, sila slaba, blagostanje beskorisno, a rječitost 
nemoćna (Springer, 1977: 10). Postoje različite definicije zdravlja, no svaka naglašava 
važnost njegova očuvanja. Bolestan čovjek je bezvoljan i ima samo jednu želju, vratiti 





2.4. Čistoća tijela  
Kožu njegujemo i njezinu funkciju potičemo: 
a) održavanjem tjelesne čistoće 
b) boravkom na svježem zraku, sunčanjem, kupanjem 
c) pravilnom prehranom 
d) odmorom. 
Na koži se nakupljaju i razmnožavaju mikrobi i prljavština, stoga su razlozi za održavanje 
čistoće višestruki: kulturno - estetski, fiziološki i higijenski. Tjelesna je čistoća znak urednosti 
i čistoće, a time postaje i kulturno-estetski razlog primjene i održavanja tijela. Fiziološki 
razlozi odnose se na čistoću koja olakšava funkciju kože. Održavanjem čistoće uklanjaju se 
tvari koje se nakupljaju na koži i sprječavaju neugodni mirisi. Nečistoća je podloga i za 
numeričke ili parazitske bolesti (Friščić, 1970.). Za održavanje tjelesne čistoće važno je 
umivanje, kupanje, njega lica, čistoća ruku i noktiju, njega kose, odjeće i tijela. 
 
2.4.1. Umivanje  
Prilikom umivanja treba temeljito oprati ruke, lice, vrat, uši i pazuh u tekućoj vodi i 
sapunicom. Svaki je čovjek izložen brojnim prljavštinama, a one najviše prianjaju uz 
nepokrivene dijelove tijela. Važno je umiti se nakon rada ili prije spavanja. Jutarnje umivanje 
doprinosi osvježivanju i buđenju iz sna. Nakon umivanja kožu treba istrljati ručnikom i dobro 
osušiti. Neki dijelovi tijela zbog svoje građe ili funkcije i obilnoga izlučivanja izazivaju 
omekšavanje kože i nastajanje neugodnih mirisa, kao npr. pazuh koji ima mnogo žlijezda, ali 
svakodnevna primjena higijene sprječava neugodan miris (Friščić, 1970.).U kupaonici bi 








(preuzeto s http://zena.ba/clanak/predskolski_uzrast/naucite_dijete_pravilnom_ponasanju_u_kupaonici/9109, 10. 5. 2017.) 
Slika 1. Umivanje. Treba temeljito oprati lice, 




Kupanjem u toploj ili mlakoj vodi održava se čistoća i fiziološki dobro djeluje. Higijenski je 
najbolji način kupanja u čistoj vodi koja neprestano pritječe i korištena otječe, a mlaz vode 
djeluje na kožu poput masaže (Friščić, 1970.). Američka akademija za dermatologiju stava je 
da djecu od 6 do 11 godine treba kupati jednom ili dva puta tjedno jer dječja koža osjetljiva te 
je podložna iritacijama i alergijama („Treba li djecu kupati svaki dan“, preuzeto 10. 5. 2017. s 
http://www.djecjaposla.com/treba-li-djecu-kupati-svaki-dan/). Na taj način na njihovoj koži 
ostaje više korisnih bakterija koje jačaju imunitet. Djeca se uglavnom vole kupati i lako 









(preuzeto s https://happy-dreams.hr/blog/tusiranje-vecer-san-451/ , 10. 5. 2017.) 
 
2.4.3. Njega lica  
Za umivanje je najbolje koristiti se tekućom vodom. Svježina i boja kože na licu stječe se 
pravilnom prehranom i boravkom na svježem zraku. Za čišćenje lica i drugih dijelova kože, 
posebno ljeti kada su visoke temperature, upotrebljavaju se blage otopine organskih kiselina, 
tzv. toaletni ocat (Friščić, 1970.). 
 
2.4.4. Čistoća ruku i njega noktiju 
Ruke su od svih dijelova tijela najizloženije različitim onečišćenjima i vanjskim utjecajima. 
Kemijske tvari kojim se mogu onečistiti su otrovi i tvari koje izazivaju alergijsku reakciju. 
Ruke su prijenos različitih uzročnika bolesti (Friščić, 1970.) Ruke treba često prati, uvijek 
Slika 2. Kupanje toplom vodom. Na koži se nakupljaju 
različite nečistoće i mikroorganizmi te je nužno redovito 
kupanje i pranje 
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prije jela, nakon vraćanja s nužde, poslije kihanja i kašljanja, doticaja s oboljelom osobom, sa 
životinjom… Čestim pranjem skida se s kože površinska kiselost te dolazi do pucanja kože, a 
kako bi se to spriječilo, primjenjuju se kreme za ruke (Friščić, 1970.).    
Nokti se čiste četkicom. U noktenom žlijebu i u prostoru između noktene ploče i jagodica 
nakuplja se nečistoća koja se samo vodom i sapunicom ne može potpuno očistiti (Friščić, 
1970.). Nokti neprestano rastu i treba ih podrezivati. Na rukama se obrezuju polukružno i ne 
prekratko kako bi štitili jagodicu prsta. Promjene na noktima ukazuju na mnoge bolesti. Ako 
su, na primjer, nokti jako suhi, mekani, hrapavi i tanki, najčešće ukazuju na manjak vitamina 








(preuzeto s https://www.adclinic.com/does-hand-washing-help/#.WT44W9yxXIU , 10. 5. 2017.) 
 
2.4.5. Njega kose 
Na glavi ima devedeset do sto tisuća vlasi. U kosi se nakuplja vanjska prljavština, prašina i 
izlučene tvari iz kože  (Friščić, 1970.). Najbolje ju je prati u toploj vodi. Koliko često treba 
prati kosu ovisi prije svega o načinu života, zanimanju, dužini kose i količini njezine 
masnoće. Poslije pranja sredstvom za kosu treba je dobro isprati, a zatim obrisati i osušiti, 
preporučuje se u toploj sobi ili na suncu. Češljanje i četkanje pomažu raspodjeli prirodne 
mase tvari koje održavaju gipkost vlasi, uklanjaju nečistoću i potiču krvotok  (Friščić, 1970.). 
Svatko dijete treba imati svoj češalj ili četku i ne bi ju trebali nikome posuđivati jer su djeca 
najpodložnija ušima i gnjidama koje često prenose jedni na druge u vrtićima i školama. 
Češljeve i četke treba često čistiti i prati u toploj vodi te ih posebnim sredstvima dezinficirati.  
 
Slika 3. Pranje ruku toplom vodom i sapunom 
sprječava se širenje zaraznih bolesti 
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Slika 4. Pranje kose.  







(preuzeto s http://dijetaplus.com/opadanje-kose-lek-protiv-opadanja-kose-u/ , 10. 5. 2017.) 
 
2.4.6. Voda i sapun  
U osobnoj higijeni voda i sapun glavna su sredstva za održavanje čistoće. Čista voda dobra je 
za umivanje, a za osjetljivu kožu lica i za kosu bolja je meka voda. Najmekša je prirodna voda 
kišnica. Tvrda se voda može omekšati kuhanjem jer se soli talože pri vrenju. Koža se bez 
sapuna ne može dobro očistiti. Pjena prione uz kožu i istiskuje nečistoću primajući na sebe 
čestice prljavštine i bakterije. Prevelika upotreba sapuna uzrokuje gubitak fiziološke masnoće 
i kiseline na koži pa ona postaje suha, ispucana te neotporna na zarazne bakterije i gljivice 
(Friščić, 1970.). U nerazvijenim zemljama otežano je održavanje osobne higijene zbog 







bakterija/ , 10. 5. 2017.) 
 
Tjelesnu čistoću može održavati svatko jer nisu potrebna nikakva posebna ili skupa sredstva, 
dovoljni su voda i sapun. Napretkom tehnologije razvijeni su mnogi uređaji i sredstva koji 
doprinose održavanju čistoće. Samo pogled u prošlost i tadašnju vodovodnu infrastrukturu 
otkriva napredak, zbog čega je danas mnogo lakše održavati higijenu. Treba samo usaditi 
higijenske navike u najranijoj dobi i neprestano ih razvijati i poboljšavati te tako zajedno 
doprinijeti sprječavanju mnogih bolesti. 
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2.5. Higijena odjeće i obuće 
Čovjek nosi odjeću kako bi se zaštitio od nepovoljnih klimatskih uvjeta. Glavna joj je svrha 
da u prostoru između kože i vanjskih utjecaja održava udobnu mikroklimu (Friščić, 1970.). U 
zimskim uvjetima odjeća pomaže u održavanju tjelesne topline, a u toplim danima štiti od 
vrućine, sunčevih zraka, kiše, vjetra i sl. Ali odjeća može ugroziti normalnu funkciju kože. 
Ona mora biti čista i uredna, a različite se bakterije uništavanju pranjem i glačanjem. Čovjek 
bi trebao često mijenjati odjeću, najmanje tri puta tjedno jer se na njoj skupljaju nečistoće i 
bakterije iz kože, ali iz okoliša. Odjeća mora propuštati odavanje tjelesne topline kako bi 
omogućila isparavanje koži, ne smije stezati pojedine dijelove tijela kako bi se omogućilo 
pravilno držanje i slobodno kretanje, kakvoćom i bojom treba odgovarati podneblju u kojemu 
pojedinac živi, ne smije sadržavati podražajne i otrovne tvari (Friščić, 1970.). Neprikladna 
obuća onemogućuje normalno i slobodno gibanje stopala te se dugotrajnim nošenjem takve 
obuće iskrivljuju kosti stopala. Obuća treba biti izrađena prema prirodnoj građi stopala tako 
da se ono u njoj slobodno savija i pomiče (Friščić, 1970.). Odjeća i obuća među osnovnim su 
područjima osobne higijene i važni su za održavanje dobrog zdravlja. Najbolji su oni koji su 
načinjeni od prirodnih materijala te veličinom i oblikom odgovaraju određenoj osobi. 
 
2.6. Bolesti od kojih djeca najčešće boluju  
Širenju bolesti, nerijetko i u epidemijskom obliku, najpogodnije je ondje gdje je više djece na 
jednom mjestu, u vrtićima i školama. Bakterije i virusi najčešći su uzročnici bolesti kod djece, 
a polaskom u vrtić i školu djeca dolaze u dodir s drugom djecom te se povećava vjerojatnost 
obolijevanja djece. Treba stoga ojačati djetetov imunitet kako bi bilo otpornije na moguće 
zaraze. Međutim mnoge škole još ne zadovoljavaju sve higijenske propise, kao što su 
uklanjanje otpadnih materijala, loša zašita od buke, neorganiziran prostor oko školske zgrade i 
sl. Zbog loše higijene razvijaju se mnoge bakterije, paraziti i virusi koji se lako šire.   
Rano otkrivanje i liječenje bolesti važno je zbog: 
- mladi organizam razvija se i raste 
- bolest ometa normalan djetetov razvoj  
- neliječena bolest može izazvati mnogostruke štetne posljedice 




2.6.1. Nezarazne bolesti  
Nezarazne bolesti među glavnim su uzrocima smrti u gotovo svim zemljama svijeta. 
Nezarazna bolest medicinsko je stanje ili bolest koja se ne prenosi među ljudima, a Hrvatskoj 
su to kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, dijabetes, respiratorne bolesti te ozljede i 
njihove posljedice. Procjenjuje se da je čak 93% smrtnosti u Hrvatskoj uzrokovano 
nezaraznim bolestima (Kralj, V., Brkić Biloš, I., Ćorić, T., Šekerija, M. (2015.) Kronične 
nezarazne bolest, preuzeto 17.5.2017., s 
http://www.kardio.hr/pdf/Cardiologia%20croatica%2010_7-8_167-175.pdf). Najčešće 
nezarazne bolesti kod djece su pothranjenost, pretilost, nepravilno držanje i iskrivljena 
kralježnica, spuštena stopala, zubni karijes, smetnje vida, alergije i dr. 
2.6.1.1. Pretilost (debljina) 
Debljina postaje ozbiljan problem u svijetu, ali i u Hrvatskoj. Novi statistički podaci u 
Hrvatskoj pokazuju da je svako peto dijete pretilo. Najčešći su uzroci loše prehrambene 
navike i preobilni obroci hrane. Pretila su djeca u adolescentskom razdoblju nesretna, povlače 
su u sebe, izbjegavaju tjelesne aktivnosti što još više pridonosi ovom problemu. Kako bi se 
pretilost djece smanjila, važna je pravilna prehrana, poticanje fizičkih aktivnosti, pri čemu je 
potpora roditelja, učitelja i šire zajednice neprocjenjiva. 
2.6.1.2. Zubni karijes  
Najraširenija je bolest suvremenog svijeta. Zubni se karijes najuspješnije sprječava u školi 
putem različitih programa i radionica. U školu dolaze djeca iz različitih područja pa se svaki 
pregled može provesti u punom opsegu. Važno je učenike naučiti da redovito peru i njeguju 
zube četkicom. Učenici trebaju osvijestiti važnost pijenja mlijeka kao dopunske hrana jer ono 
sa svojim vitaminima i solima štiti zube i sprječava razvoj zubnog karijesa (Prebeg, 1982.). 
Treba provoditi sistematske preglede zubi svih učenika pa i otkrivanje karijesa u početnoj fazi 
jamči njegovo brzo i bezbolno uklanjanje. 
2.6.1.3. Loše držanje i deformacija kralježnice 
Učitelji sve češće uočavaju nepravilno držanje učenika. Ono nastaje zbog prevelike napetosti 
samo jedne skupine mišića. Očituje se mlohavim ili pogurenim stavom tijela, ramenima 
nejednake visine, lopatice nisu priljubljene uz rebra (Prebeg, 1982.). Učitelji mogu pomoći 
tako što će upozoravati učenike sve dotle oni sami ne osvijeste taj problem. Važna je tjelesna 




2.6.1.4. Alergije  
Alergija podrazumijeva stanja uzrokovana preosjetljivošću organizma na neke njemu strane 
tvari, takozvane alergene. Oni potiču stvaranje protutijela koja pri svakom ponovnom prodoru 
u organizam stupaju s  njima u reakciju (Prebeg, 1982:55).  Alergeni mogu biti različite tvari 
kao što su: pelud trava i biljaka, prašina, neki sastojci hrane, lijekovi, ubodi insekata itd. 
Alergije se razlikuju s obzirom na koji organ napadaju pa razlikujemo: alergije gornjih dišnih 
organa, alergije donjih dišnih organa, alergije probavnog sustava, alergije kože, alergije očiju 
itd.  
2.6.2 Zarazne bolesti 
Zarazne ili infektivne bolesti nastaju zbog prodora zaraznih klica (mikroorganizama) u tijelo 
(Springer, 1997:25). Šire se i prenose sa zaražene osobe na zdravu. Uzročnici zaraznih bolesti 
mogu biti bakterije, virusi, gljivice i dr. Zato je provjetravanje i vlažno čišćenje prostorija, 
izbjegavanje okupljanja u zatvorenom, povećano uzimanje tekućine i vitamine te izbjegavanje 
suvišnog umaranja kao prevencija zaraznih bolesti (Puntarić i Ropac, 2017.) 
2.6.2.1. Angina i šarlah 
Kod djece školske dobi najčešće su bakterijske bolesti streptokokne agine i šarlah. Anginu ili 
upalu ždrijela može izazvati niz različitih mikroorganizama (Prebeg, 1982:68).  Inkubacija 
traje od dva do sedam dana. Znakovi zaraze su jaka upala ždrijela, crvenilo, otok krajnika i 
limfnih žlijezda i povišena temperatura. Bolest se prenosi kapljičnim putem, izravnim 
kontaktom s inficiranom osobom te  zrakom (Puntarić i Ropac, 2017.).  
2.6.2.2. Gripa 
Gripa je akutna zarazna bolest uzrokovana jednim tipom virusa influence, a pojavljuje se 
obliku manjih ili većih epidemija (Puntarić i Ropac, 2017:136). Virus se širi udisanjem 
zaraznih kapljica koje nastaju nakon iskašljavanja, iskihavanja zaražene osobe ili izravnim 
dodirom sa zaraženom osobom. Oboljeli imaju povišenu temperaturu, respiratorne simptome, 
glavobolju, bolove u kostima i mišićima i sl. Gripa je opasna za malu djecu i osobe koje 
boluju od kroničnih bolesti. Svake godine javljaju se epidemije, posebno tijekom zimskih 
mjeseci, od prosinca do travnja (Hrabar, 1981.). Najučinkovitije se liječi mirovanjem u 






Ospice su akutna, virusna, vrlo zarazna bolest. Kod djece do 2 godine i odraslih osoba tijek 
bolesti često dovodi do komplikacija (Puntarić i Ropac, 2017.). Osnovna mjera zaštite je 
cijepljenje koje u Hrvatskoj provodi od 1968. godine. Bolest počinje kašljem, hunjavicom, 
upalom očnih spojnica i povišenom temperaturom (Prebeg, 1982:70). Opasne su za djecu 
sklonu različitim bolestima i slabu djecu. Bolest je zarazna čim se pojave znaci prvi prehlade.  
 2.6.2.4. Vodene kozice  
Vodene kozice akutna su virusna zarazna bolest pretežno u dječjoj dobi koja se očituje 
osipom (Puntarić i Ropac, 2017.). Godišnje u Hrvatskoj osam do deset tisuća djece oboli od 
ove bolesti (Prebeg, 1982). Znakovi oboljenja su povišena temperatura, umor, bubuljice koje 
prelaze u vodene mjehuriće, a zatim u kraste. Osip izbija prvo na trupu, pa zatim na licu, 
udovima, a ponekad i na sluznici usta i ždrijela (Hrabar, 1981.). Zahvaćena mjesta često svrbe 
pa ih je potrebno tretirati posebnom tekućinom koja ublažava svrbež te otklanja mogućnost 
nastanka ožiljaka. Oboljelo dijete mora biti u izolaciji kako ne bi prenosilo bolest na ostalu 
djecu. Nakon što dijete preboli vodene kozice stječe doživotni imunitet.   
2.6.2.5. Zaušnjaci  
Često se javlja kod školske djece. Inkubacija traje dva do četiri tjedna. Bolest obilježava 
otečenost žlijezda slinovnica i povišena temperatura  (Prebeg, 1982). Oboljela je osoba  
zarazna nekoliko dana prije pojave bolesti, pa sve dok traje otok žlijezda slinovnica (Prebeg, 
1982). Ukoliko nema komplikacija, traje od deset do petnaest dana.  
2.6.2.6. Crijevne zarazne bolesti 
Prenose se preko izmeta čovjeka ili životinje. Uzročnici bolesti prenose se do hrane ili usta 
zdrava čovjeka najčešće rukama, hranom i vodom, a prijenosnici mogu biti i muhe (Prebeg, 
1982). Čovjek često onečisti svoje ruke dok boravi u zahodu, nakon čega neopranim rukama 
prenosi mikrobe. Crijevne su zarazne bolesti trbušni tifus, paratifus, dizenterija, kolera i 
gastroenteritis dojenčadi (Springer, 1997.). Kako bi se spriječilo širenje potrebno je posvetiti 




2.6.3. Mjere za sprječavanje zaraznih bolesti 
Kako bi se spriječili mnoge bolesti, kod djece treba razvijati higijenske navike. Stalnim 
poticanjem na redovito pranje ruku prije jela i nakon boravka u zahodu, na redovito 
podrezivanje i čišćenje noktiju. Iako se čovjek ne može potpunosti zaštiti od svih infekcija jer 
u društvu uvijek ima kliconoša, potrebno je podići otpornost organizma prema bolestima i 
nadvladati uzročnike u slučajevima zaraze.  
Mjere za sprječavanje zaraznih bolesti kod djece: 
- prijava bolesnika 
- izolacija 
- dezinfekcija 
- higijensko uređenje vrtića i školskih zgrada 
- cijepljenje 
- razvijanje higijenskih navika (Prebeg, 1982). 
Djeca su u školi izložena procesu tihe prirodne imunizacije koja se vrši postupno i 
neprimjetno  (Prebeg, 1982). Škola djeluje i neizravno na suzbijanje zaraznih bolesti jer se 
ondje najuspješnije razvija zdravstvena kultura  (Prebeg, 1982). 
 
2.7. Higijena vrtića i školske zgrade 
Odgojne i obrazovne ustanove za djecu mjesta su  u kojima ona  provode veliki dio vremena. 
Ondje žive, usvajaju nova znanja nekoliko sati na dan u doba svoga intenzivnog duševnog i 
tjelesnog razvoja (Prebeg, 1982).  Prostor negativno utječe na rast i razvoj djeteta ako je 
pretrpan, vlažan, slabo osvijetljen, ako nema dovoljno urednih zahoda i sl. Osnovni zahtjevi 
koji trebaju biti ispunjeni su: dovoljno zraka i svjetlosti, prostrano igralište, pravilno uređeni 
zahodi, opskrba vodom i održavanje čistoće (Prebeg, 1982).  
 
2.7.1. Školska zgrada 
Školska zgrada mora biti lako pristupačna učenicima, po mogućnost u središtu područja iz 
kojeg većina učenika dolazi. Za učenike od prvog do četvrtog razreda osnovne škole zgrada 
ne bi smjela biti udaljena više od 10 do 15 minuta pješačenja. Škola bi trebala biti podalje od 
prometnih i bučnih mjesta. Broj učenika se određuje prema postojećem broju školske djece, 
odnosno broja koji se predviđa za sljedećih deset godina uzimajući u obzir prirodni prirast, 
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migracije i sl. (Prebeg, 1982). U višekatnim školskim zgradama učionice nižih razreda treba 
smjestiti u niže katove, odnosno u prizemlje. Pedagozi preporučuju paviljonski sistem 
školskih objekata kako bi se trajanje nastave i vrijeme odmora moglo prilagoditi učenicima 
pojedinih razreda, a da se ne remeti rad ostalih (Prebeg, 1982). 
 
2.7.2. Školski zahodi 
Bitan preduvjet čuvanju i unapređenju zdravlja učenika u školi je pravilna je opskrba i pristup 
vodi. Ako voda nije ispravna, mogu se širiti mnoge bolesti. Higijenski ispravnu vodu djeca 
često upotrebljavaju na nepravilan način npr. pijenje iz zajedničkih čaša, prislanjanjem usta na 
slavinu. Na taj način šire se neke zarazne bolesti (Prebeg, 1982). Uz svaki umivaonik treba 
biti tekući sapun i papirnati ubrus za sušenje ruku. U školskoj zgradi mora biti, ovisno o broju 
učenika, zahoda te dovoljno pisoara za dječake. Učenike treba poticati da se brinu o čistoći 
zahoda, ostave zahod čist za sobom, puste vodu nakon nužde te peru ruke, odlože papirnate 
ubruse u kante za smeće. Tako djeluju pozitivno na okruženje i održavaju osobnu higijenu. 
Uprava škole treba brinuti da se voda u vodoopskrbnom objektu redovito klorira, prema 
uputama nadležne zdravstvene ustanove (Prebeg, 1982). 
 
2.7.3. Učionice 
„Učionica je osnovna radna prostorija u kojoj se odvija glavnina školskog rada“ (Prebeg, 
1982:145). U školskim zgradama najpovoljnije je, i zbog higijene i zbog isplativosti, 
centralno grijanje (Prebeg, 1982:148). Učionicu treba redovito provjetravati kako bi se 
uklonila suvišna toplina, neugodan miris i vlaga. 
Kako bi se osigurala pravilna ventilacija i spriječilo širenje zaraze potrebno je: 
- za vrijeme toplih dana moraju biti otvoreni svi ili većina prozora ako vanjska buka 
ometa održavanje nastave 
- za vrijeme hladnijeg vremena češće otvarati prozore radi ulaska svježeg zraka  
- za vrijeme školskoga odmora otvoriti sve prozore, a učenici trebaju izići iz učionice 
-  za vrijeme čišćenja otvoriti prozore, obrisati klupe i podove (Prebeg, 1982). 
Zidovi i podovi moraju biti od materijala koji se lako održavaju. Spremačice trebaju nakon 
svake nastave u učionici prebrisati klupe, podove, predmete kojim se djeca koriste jer se na 
njima nalazi mnoga bakterija. Svaka učiteljica sa svojima učenicima treba održavati higijenu 
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učionice i poticati ih različitim radionicama. Učenici trebaju održavati i čuvati čistoću 
učionice shvaćajući je kao dio svoje vlastite potrebe i odgovornosti. 
 
2.7.4. Školski namještaj  
Učenici veliki dio vremena svakodnevno provedu u školskim klupama. Stoga su neke skupine 
mišića pod većim opterećenjem od ostalih te se često kod djece zamjećuje njihovo nepravilno 
držanje. Mnogi su liječnici i pedagozi smatrali školske klupe glavnim uzrokom negativnog 
utjecaja na zdravlje učenika  (Prebeg, 1982).         
Kako bi se smanjio negativan utjecaj višesatnog sjedenja, učenicima treba dopustiti češće 
mijenjanje položaja. Ako se istom učionicom koriste učenici iz više smjena, treba nastojati da 
su približne dobi  zbog veličine klupa i stolica. Školska je ploča također sastavni dio svake 
učionice. Ploča treba biti velika, dobro osvijetljena i od materijala koji se lako održava 
(Prebeg, 1982). Ploču treba brisati mokrom spužvom kako bi se smanjilo stvaranje prašine u 
učionici. Najčešće se upotrebljavaju zelene ploče koje u novije vrijeme zamjenjuju „pametne 
ploče“.  
 
2.7.5. Hodnici i svlačionice  
Hodnici povezuju pojedine dijelove zgrade. Trebaju biti dobro osvjetljeni i grijani. Učenici ne 
smiju unositi odjeću (jakne) i obuću u učionice jer, ako su vlažni, isparavaju, što remeti 
toplinsku udobnost i izaziva neugodne mirise (Prebeg, 1982). U svlačionicama učenici odmah 
nakon dolaska u školu zamjenjuju svoju odjeću i obuću te ne raznose prljavštinu i prašinu po 
ostalim dijelovima zgrade.  Hodnike i svlačionice treba redovito provjetravati i održavati, a u 
hladnijim danima i zagrijavati kako bi se mokra ili vlažna odjeća i obuća osušila. 
 
2.7.6. Školska kuhinja 
Hrana je svaka tvar ili proizvod, prerađena ili neprerađena, namijenjena prehrani ljudi ili se 
može očekivati da će ju ljudi konzumirati (Puntarić i Ropac, 2017.). Preporuke su za pravilnu 
prehranu raznovrsnost, pri čemu su zastupljene sve glavne skupine namirnica raspoređene na 
pet do šest obroka, umjerenost pri unosu količina namirnica (Puntarić i Ropac, 2017.). Hrana 
mora biti lako probavljiva, ukusna i priređena u skladu s higijenskim propisima. Učenici u 
školi stječu znanje o pravilnoj prehrani, značenju pojedinih sastojaka hrane i potrebama 
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organizma. Putem škole može se izravno utjecati na prehranu djece osiguravanjem školskog 
obroka (Prebeg, 1982.). Školski je obrok organiziran u različitim obrocima: dopunski obrok 
koji upotpunjuje i poboljšava dnevnu prehranu ili jedan glavni dnevni obrok – namijenjen za 
djecu koja dulje borave u školi (Prebeg, 1982:112). 
Tri osnovna zahtjeva za pravilan obrok: 
- treba biti sastavljen od namirnica potrebnih za zdravlje i optimalan razvoj 
(bjelančevine, vitamini i minerali) 
- namirnice moraju biti higijenski ispravne kako bi se spriječilo širenje zaraznih bolesti 
- obrok treba biti poslužen tako da djeca stječu higijenske navike (odgovarajuće 
blagovaonice, pribor za jelo) (Prebeg, 1982). 
Učenike treba naučiti da prije školskog obroka peru ruke jer se time može suzbiti širenje 
crijevnih zaraznih bolesti i drugih bolesti u školi. Školske su kuhinje važne za zdravlje 
učenika te je i potrebno da učitelji što više sudjeluju u organizaciji i radu školske kuhinje.  
 
2.8 Dezinfekcija i čišćenje u školama i vrtićima  
Pravilno čišćenje i provođenje higijenski mjera u odgojnim ustanovama doprinosi 
smanjivanju mogućih bolesti za djecu i radnike koji borave u tim institucijama. Kako bi 
održavanje higijene bilo uspješno važno je da svaka ustanova ima plan čišćenja. Važno je 
dezinficirati sve predmete koje djeca učestalo koriste i izmjenjuju kako bi se spriječilo 
moguće širenje bolesti. U vrtićima je posebno važno da se redovito mijenja posteljina i 
održava higijena podova na koje se postavljaju madraci za spavanje. Zavjese treba redovito 
prati jer se na njima nakuplja nečistoća i prašina što kod djece alergične na prašinu ili one s 
respiratornim problemima može izazivati određene probleme. Zidovi i podovi trebaju biti 
glatki kako bi omogućili temeljito i učinkovito čišćenje. Namještaj treba odgovarati svojom 
veličinom i težinom biti izrađen od čvrstog materijala i istovremeno bezopasan, bez oštrih 
rubova. Za temeljito čišćenje potrebno je koristiti se sredstvima namijenjenim za tu svrhu. Isto 
tako, redovita edukacija zaposlenika u poslovima čišćenja jamče uspješnu provedbu higijene 
školskog i vrtićkog prostora. Svaki vrtić i škola mora imati plan dezinfekcije koji određuje 























2.9.  Higijenske navike 
O higijenskim navikama koje ljudi steknu u djetinjstvu ovisi ponašanje čovjeka u odrasloj 
dobi. Veći njihov dio mora se steći u predškolskom razdoblju, a najkasnije u vrijeme osnovne 
škole (Prebeg, 1982:132). Obiteljski je dom prvo mjesto u kojem se usvajaju brojne navike, 
među njima i higijenske. Djeca dolaze iz različitih obitelji i nemaju svi razvijene higijenske 
navike kakve bi trebali imati, stoga je dužnost odgajatelja u predškolskim ustanovama i 
učitelja u školskim da stalno utječu na djecu kako bi ih usvojili i zadržali higijenske. 
Svakodnevni razgovori s učenicima u učionici, šetnji, izletu prigoda su za osvješćivanje ove 
teme. Učitelji i odgojitelji svojim primjerom pokazuju djeci kako održava higijena, uređuje i 
održava zajednički prostor jer djeca najveći dio navika stječu oponašanjem okoline (Prebeg, 
1982). Kad bi se higijenske navike usvojile u djetinjstvu i primjenjivale kroz život, znatno bi 
se smanjio broj bolesti, a neke bi i nestale. S pitanjima zdravlja i bolesti čovjek se neprestano 
susreće i sukobljava zbog neznanja. Znanje o higijeni nije potrebno samo zato da bi svaki 
čovjek znao očuvati svoje zdravlje, već je ono potrebno za stjecanje pravilnoga shvaćanja o 




3. Ciljevi rada 
Ciljevi ovoga rada bili su saznati: 
- što za učenike znači riječ higijena 
- koliko su učenici osviješteni o higijeni  
- jesu li zadovoljni higijenom škole 
- kako vrtići i škole brinu o higijeni 




4. Područje istraživanja 
Podaci su prikupljeni provođenjem ankete u osam razrednih odjela od prvog do četvrtoga 
razreda  u Katoličkoj osnovnoj školi u Požegi. Škola je započela s radom 2009. godine. 
Zgrada škole izgrađena je 1877. i u njoj je bila Gimnazija Požega koju su osnovali isusovci 
davne 1699. godine. Škola je obnovljena i osuvremenjena, a nedavno je dobila potpuno 
uređenu novu sportsku dvoranu. Anketu je ispunilo 155 učenika razredne nastave i sedam 
učiteljica.  
Nakon provedene ankete u Katoličkoj osnovnoj školi, anketa je provedena u dječjim vrtićima: 
Dječje jaslice i vrtić Cvjetna livada, Vrtić Pod gradom i Jaslice Pod gradom. Anketu je 
ispunilo 30 odgojitelja. Osim redovnog programa i programa predškole, djeca mogu pohađati 
i cjelodnevni Montessori program koji se u vrtiću provodi od 2003. godine te kraći program 




5. Ispitanici i metode 
5.1. Ispitanici  
Prvi razredni, raspodijeljeni su u dva  razredna odjela, imaju 37 učenika. Od toga broja 25 je 
djevojčica i 12 dječaka. U drugim razredima koji se dijele na dva razredna odjela 41 je 
učenik. Od toga broja 22 je dječaka i 19 djevojčica. U trećim razredima koji se dijele na dva 
razredna odjela 40 je učenika. Od toga broja 23 je djevojčice i 17 dječaka. U četvrtim 
razredima koji se dijele na dva razredna odjela 37 je učenika. Od toga broja 21 je dječak i 16 
djevojčica.  
Anketu je ispunilo sedam učiteljica razredne nastave i trideset odgojitelja iz tri vrtića.  
 
5.2. Metode  
Metoda kojom sam se koristila u svom istraživačkom radu je anketa. Anketa je naziv za 
postupak pomoću kojega se pobuđuju, prikupljaju i analiziraju izjave ljudi kako bi se saznali 
podaci o njihovu ponašanju, mišljenju, interesima i sl. Metoda rada provedena je prilikom 
obrađivanja rezultata ankete. Za prikaz rezultata koristila sam se metodom pisanja i metodom 




ANKETA (za učenike) 
Dragi učenici, 
molim vas da ispunite anketu o školskoj higijeni. Anketa je anonimna. Hvala na suradnji! 
Zaokruži. 
a) Ja sam dječak. 
b) Ja sam djevojčica. 
Idem u ___________ razred. 
Zaokruži tvrdnju s kojom se slažeš ili odgovori na postavljena pitanja. 
1. Što za tebe znači higijena? 
 
a) Osjećam se čistim i urednim. 
b) Ne smeta ti ako je prostor u kojem boraviš prljav. 
c) Zdrav sam i održavanjem higijene čuvam svoje zdravlje. 
d) Sjedim na prljavim stolicama i u neurednom razredu. 
 
2. Što sve moraš činiti kako bi očuvao svoje zdravlje? 
 
a) Redovito se kupam. 
b) Perem ruke nakon obavljanja nužde. 
c) Bacam smeće pokraj kante. 
d) Prozračujem učionicu. 
e) Hodam u prljavim cipela u školi 
 
3. Koliko se puta u tjednu kupaš (tuširaš)? 
 
a) 7 – 8 puta 
b) 3 – 4 puta 
c) 1 – 2 puta 
 
4. Kada pereš ruke? 
a) prije jela 
b) kada dođem iz škole 
c) kada dođem iz zahoda 
d) kada dođem s igre 
e) kada su prljave 
 
5. U mojoj školi ima: 
a) papira 
b) sapuna 







6. Je li u školskoj blagovaonici čisto, uredno ? 
 
a) da 
b) ne  
ako nije, što nije čisto i uredno ________________________________________________. 
 




ako nije, što smatraš da treba promijeniti _________________________________________. 




9. Smatraš li da je školska svlačionica čista i uredna? 
 
a) da 
b) ne  
ako nije, što smatraš da treba promijeniti ________________________________________. 
 





11.  Što sve moramo učiniti da bi školski prostor bio čist i uredan? 
 
a) Hodati u prljavim cipelama po školi. 
b) Prati ruke. 
c) Prozračivati učionicu. 
d) Bacati smeće pokraj kante. 





ANKETA (za učitelje) 
Poštovane učiteljice i učitelji, 
ova je anketa anonimna i njeni rezultati neće biti javno objavljeni. Molila bih vas da je iskreno ispunite 
jer mi je potrebna za moj istraživački rad na kojem ću temeljiti svoj diplomski rad. 
S poštovanjem, 
Kristina Gašparović, apsolventica Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku, Dislociranog 
studija u Slavonskom Brodu, Sveučilište Josipa J. Strossmayera u Osijeku 
1. Što podrazumijevate pod pojmom školska higijena? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
2. Održavate li u razredu higijenu s učenicima? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
3. Smatrate li da vaša škola dovoljno brine o održavanju školske higijene? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
4. Jeste li s učenicima provodili radionice o očuvanju zdravlja i održavanju higijene? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
5. Kako biste, po svome mišljenju, posložili hijerarhiju higijene? (Označite brojevima od 1 do 6.) 
____ osobna higijena 
____ cijepljenje  
____ pošumljavanje drveća 
____ odgoj djeteta u usvajanju higijenskih navika 
____ ulaganje u medicinu radi sprječavanja širenja zaraznih bolesti 
____ izgradanja vodovoda, kanalizacije, javnih zahoda 
 







ANKETA (za odgojitelje) 
Poštovani, 
ova je anketa anonimna i njeni rezultati neće biti javno objavljeni. Molila bih vas da je iskreno ispunite 
jer mi je potrebna za moj istraživački na kojemu ću temeljiti svoj diplomski rad. Unaprijed 
zahvaljujem. 
S poštovanjem, 
Kristina Gašparović, apsolventica Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku, Dislociranog 
studija u Slavonskom Brodu, Sveučilište Josipa J. Strossmayera u Osijeku 
 
1. Što podrazumijevate pod pojmom higijena? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 




3. Smatrate li da vaš vrtić dovoljno brine o održavanju higijene? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
4. Koje higijenske mjere provodite s djecom u vrtiću? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
5. Što biste učinili kako biste poboljšali higijenu u svom vrtiću? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
6. Ima li u zahodu tople vode, sapuna i papira? 
__________________________________________________________________________________ 





8. Dolaze li djeca bolesna u vrtić? 
__________________________________________________________________________________ 
9. Najčešće bolesti djece u vašem vrtiću: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 







6. Rezultati  
 
Prikazani su rezultati iz jedne osnovne škole i tri dječja vrtića:  
 
Katolička osnovna škola u Požegi 
Razred: prvi, drugi, treći i četvrti 













Anketa je obuhvatila 155 učenika prvog, drugog, trećeg i četvrtog razreda Katoličke osnovne 
škole iz Požege. Analiza rezultata je sljedeća: 
 
 
Slika 7. Odgovori na 1. pitanje: "Što za tebe znači higijena?" 
Slika 7. prikazuje odgovore učenika što za njih znači higijena. Učenici su iznijeli svoje 
mišljenje što  podrazumijevaju pod higijenom. Odgovori su približno slični u svim razredima: 
odgovor a osjećam se čistim i urednim zaokružilo je 91,89% učenika prvih razreda, 85,37% 
učenika drugih razreda, 65% učenika trećih razreda i 56,84% učenika četvrtih razreda. 
Odgovor b ne smeta mi ako je prostor u kojem boravim prljav odgovorilo je samo 2,70% 
učenika prvih razreda, dok drugi učenici nisi zaokruživali taj odgovor. Odgovor c zdrav sam i 
održavanjem higijene čuvam svoje zdravlje odgovorilo je 91,89% učenika prvih razreda, 
95,12% učenika drugih razreda, 97,50% učenika trećih razreda i 86,49% učenika četvrtih 
razreda. Rezultati dobiveni istraživanjem pokazuju da učenici znaju i razumiju što je higijena 
jer je od 155 učenika od prvog do četvrtog razreda samo jedan učenik, odnosno 0,65% 
učenika odgovorilo da im ne smeta ako je prostor u kojem boravi prljav i da sjedi na prljavim 
stolicama i u neurednom razredu. Najveći broj učenika zaokružilo je odgovor c 92,90%, a 
nešto manji broj učenika odnosno njih 74.84% zaokružilo je odgovor a. To su ujedno i oni 
























2,70% 0,00% 0,00% 0,00% 0,65%
a) Osjećam se čistim i urednim.
b) Ne smeta mi  ako je prostor u kojem boravim prljav.
c) Zdrav sam i održavanjem higijene čuvam svoje zdravlje.
d) Sjedim na prljavim stolicama i u neurednom razredu.
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Iduće pitanje bilo je „Što sve moraš činiti kako bi očuvao svoje zdravlje?“ 
 
Slika 8. Odgovori učenika na 2. pitanje: "Što sve moraš činiti kako bi očuvao zdravlje?" 
Na slici osam možemo vidjeti odgovore učenika o očuvanju zdravlja. Potpuno shvaćanje 
pokazali su učenici koji su zaokružili odgovore a, b i d. Na odgovor pod a u najmanjem 
postotku odgovorili su učenici prvih razreda 78,38%, dok su odgovor b zaokružili svi učenici 
trećeg razreda, odnosno 100%. Odgovore c i e nisu zaokružili učenici ni jednoga razreda te 
možemo zaključiti kako shvaćaju što sve trebamo činiti kako bismo očuvali svoje zdravlje.  
Tablica 1. Odgovori učenika 1. i 2. razreda na pitanje "Koliko se puta u tjednu kupaš (tuširaš)?" 
Prvi razred 
 Djevojčice Dječaci Ukupno  Djevojčice(%) Dječaci(%) Ukupno(%) 
a)7-8 puta 12 3 15 48% 25% 40,54% 
b)3-4 
puta 
5 7 12 20% 58,33% 32,43% 
c)1-2 puta 8 2 10 32% 16,67% 27,03% 
Ukupno 25 12 37 100% 100% 100% 
Drugi razred 
 Djevojčice Dječaci Ukupno Djevojčice(%) Dječaci(%) Ukupno(%) 
a)7-8 puta 6 7 13 31,58% 31,82% 31,71% 
b)3-4 
puta 
8 9 17 42,11% 40,91% 41,46% 























a) Redovito se kupam. b) Perem ruke nakon obavljanja nužde.
c) Bacam smeće pokraj kante. d) Prozračujem učionicu.
e) Hodam u prljavim cipelama u školi.
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Ukupno 19 22 41 100% 100% 100% 
 
Tablica 2. Odgovori učenika 3. i 4. razreda na pitanje "Koliko se puta u tjednu kupaš (tuširaš)?" 
Treći razred 
 Djevojčice Dječaci Ukupno  Djevojčice(%) Dječaci(%) Ukupno(%) 
a)7-8 puta 11 10 21 47,83% 58,82% 52,5% 
b)3-4 
puta 
11 7 18 47,83% 41,18% 45% 
c)1-2 puta 1 0 1 4,34% 0% 2,5% 
Ukupno 23 17 40 100% 100% 100% 
Četvrti razred 
 Djevojčice Dječaci Ukupno Djevojčice(%) Dječaci(%) Ukupno(%) 
a)7-8 puta 10 6 16 62,5% 28,57% 43,24% 
b)3-4 
puta 
5 9 14 31,25% 42,86% 37,84% 
c)1-2 puta 1 6 7 6,25% 28,57% 18,92% 












Slika 9. prikazuje odgovore učenika koliko se često tjedno kupaju ili tuširaju. Ponuđeni 
odgovor pod a zaokružilo je najmanje učenika iz drugih razreda, njih 13 (31,71%), najviše 
























a) 7-8 puta b) 3-4 puta c) 1-2 puta
Slika 9. Odgovori učenika na pitanje "Koliko se puta u tjednu kupaš (tuširaš)?" 
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trećih razreda, odnosno samo jedan učenik (2,5%). Od prvog do četvrtoga razreda najviše se 
učenika kupa (tušira) sedam do osam puta tjedno, njih 41,29%, a najmanje se učenika kupa 
(tušira) jednom do dva puta tjedno, njih 18,71%. 
  
Slika 10. Odgovori učenika od prvog do četvrtog razreda na pitanje  "Kada pereš ruke?" 
Slika 10. prikazuje odgovore učenika o navici pranja ruku. Možemo uočiti da učenici najviše 
peru ruke prije jela, njih 95,48% i kada su prljave, 92,26%. Učenici prvoga razreda, njih 
78,38% i drugog razreda 73,17%, peru ruke više od učenika trećeg i četvrtog razreda kada 
dođu iz škole. Vidimo kako samo 55% učenika trećih razreda pere ruke kada dođe iz škole. 
Ovaj podatak treba uzeti u obzir i stoga je veoma važno poticati učenike da redovito peru ruke 
nakon škole i nakon obavljanja nužde. Istraživanje pokazuje da 5 učenika prvih razreda, 4 
učenika drugih razreda, 2 učenika trećih razreda i 4 učenika četvrtih razreda ne pere ruke kada 
iziđe iz zahoda. Možemo primijetiti da učenici ne peru ruke nakon igre. Najmanje peru 
učenici trećih razreda, njih 65,00%. I ovaj je podatak znak za uzbunu i stoga je važno 
upozoravati učenike da redovito peru ruke nakon igre i poticati ih na to jer su igrališta legla 
virusa i bakterija. Svi učenici četvrtih razreda, njih 37 (100%) odgovorilo je da peru ruke kada 
su prljave. Sve navedene odgovore, a, b, c, d i e zaokružilo je 64,86% učenika prvih razreda, 
60,97% učenika drugih razreda, 50% učenika trećih razreda i 51,35% učenika četvrtih 
razreda.  
94,59% 97,56% 95,00% 94,59% 95,48%
78,38% 73,17% 55,00% 67,57% 68,39%
89,19% 90,24% 92,50% 86,49% 89,68%
91,89% 80,49% 65,00% 70,27% 76,77%












1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
a)prije jela b) kada dođem iz škole c) kada dođem iz zahoda
















Slika 11. prikazuje odgovore učenika o dostatnim higijenskim sredstvima. Učenici navode, 
njih 155, odnosno 100% kako u školskom zahodu ima papira. Učenici, njih 154 odnosno 
94,59% zaokružili su da u školskom zahodu ima sapuna. Samo jedan učenik (5,41%) drugog 
razreda navodi kako u zahodu nema dovoljno sapuna. Samo jedan učenik (5,41%), prvog 
razreda, nije zaokružio da u školskom zahodu ima tople vode. Iz svega možemo zaključiti da 
su učenici zadovoljni te kako u školi ima dovoljno papira, sapuna i tople vode. Škola brine o 










97,30% 97,56% 97,50% 100,00% 98,06%












1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
a) da b) ne



















1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
a) papira b) sapuna c) tople vode





Slika 12. prikazuje odgovore na postavljeno pitanje o školskoj blagovaonici. Istraživanje 
pokazuje kako je  98,06% učenika zadovoljno higijenom blagovaonice te smatra da je čista i 













Slika 13. prikazuje odgovore učenika o čistoći i urednosti njihove škole. Svi učenici 
odgovorili su kako je škola uredna i čista. Možemo zaključiti kako škola dovoljno brine o 










Slika 12. Odgovori učenika  na pitanje "Je li u školskoj blagovaonici čisto i uredno?" 












1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
a) da b) ne
Slika 13. Odgovori učenika od prvog do četvrtog razreda na pitanje 
"Smatraš li da je tvoja škola uredna i čista?" 












1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
a) da b) ne





Slika 14. prikazuje odgovore učenika o čistoći školske dvorane i njihovo mišljenje. Svi 
učenici, njih 155 (100%) navelo je kako je njihova dvorana čista i uredna. Škola je nedavno 
dobila novu dvoranu i učiteljice, zajedno s učenicima, brinu o dvorani kako bi se svi mogli 














prikazuje stav učenika o školskoj svlačionici. Jedan učenik (5,41%) prvoga razreda misli kako 
školska svlačionica nije čista i uredna, no nije naveo što bi promijenio. Ostali učenici, njih 












1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
94,59%
100,00% 100,00% 100,00% 98,71%
5,41%
0,00% 0,00% 0,00% 1,29%
a) da b) ne























1. razred 2. razred 3. razred 4. razred Ukupno
a) da b) ne




Slika 16. prikazuje odgovore učenika o korištenju maramice kada kišu. Najveći broj učenika 
drugih razreda, njih 36 (87,80%) koristi se maramicom kada kišu, a najmanje ju koriste 
učenici četvrtih razreda, njih 12 (32,43%). Važno je upozoriti učenike da se prilikom kihanja 
treba koristiti maramicom jer se mnoge bolesti prenose kapljičnim putem. Sedam učenika 
(18,92%) prvih razreda ne koristi se maramicom, pet učenika (12,20%) drugih razreda, 
jedanaest (27,50%) učenika trećih razreda (jedan je učenik napisao da ne se koristi 
maramicom jer kiše u ruku pa mu ne treba), 12 učenika (32,43%) četvrtih razreda nema ovu 
naviku.  
 
Slika 17. prikazuje odgovore učenika o čistoći i urednosti školskog prostora. Istraživanje 
pokazuje da ni jedan učenik nije zaokružio odgovor a i d. Odgovore b, c i e zaokružilo je 154 
učenika. Samo jedan učenik prvoga razreda nije zaokružio odgovor a. Očekivano je da 
učenici zaokruže odgovore b, c i e.. Možemo zaključiti kako svi učenici znaju što treba učiniti 

































































































































A )  H O D A T I  U  
P R L A J V I M  
C I P E L A M A  P O  
Š K O L I
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Slika 17. Odgovor učenika na pitanje "Što sve moramo činiti da bi školski prostor bio čist i uredan?" 
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odgovore. Učenici imaju razvijenu svijet o higijeni školskog prostora i uočavaju da je važno 
brinuti o njemu. 
 
Učiteljice 
Anketu je ispunilo sedam učiteljica razredne nastave Katoličke osnovne škole u Požegi. Jedna 
učiteljica nije popunila anketu. U anketi je bilo šest pitanja na koja su trebale odgovoriti. 
 
Slika 18. Odgovor učiteljica na pitanje "Što podrazumijevate pod pojmom školska higijena?" 
 
Slika 18. prikazuje odgovor učiteljica o pojmu školske higijene. Navodile su kako je školska 
higijena briga o prostoru u kojemu boravimo i toga su stava njih 100%. Četiri učiteljice 
(57,14%) smatraju kako je to briga o osobnoj higijeni učenika i djelatnika, jedna učiteljica 
(14,29%) smatra kako je za školsku higijenu potreban pribor za higijenu i jedna je učiteljica 
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Slika 19. Odgovor učiteljica na pitanje "Održavate li  u razredu higijenu s učenicima?" 
Slika 19. prikazuje odgovore učiteljica o održavanju higijene s učenicima. Sve su učiteljice 
navele kako brinu o higijeni u razredu zajedno s učenicima. Pet učiteljica (71,43%) navelo je 
kako brinu o čistoći prostora s učenicima i dvije učiteljice (28,57%) odgovorile su kako 
provjetravaju učionice, potiču učenike na pranje ruku i brigu o osobnoj higijeni.  
Slika 20. prikazuje odgovore o brizi škole o školskoj higijeni. Odgovori koje su učiteljice 
























veoma brine u potpunosti da smatram da brine




jedna učiteljica (14%) „u potpunosti“ i jedna učiteljica (14%) „veoma brine“. Možemo 
zaključiti da su sve učiteljice zadovoljne s brigom škole o održavanju školske higijene.   
 
Slika 21. prikazuje odgovore učiteljica o provođenju radionica s učenicima. Sve učiteljice 
(100%) provodile su neke radionice s učenicima. Tri su učiteljice (43%) na satu razrednika 
imale radionice o očuvanju zdravlja, dvije su učiteljice (29%) navele kako su uz sat 
razrednika, provodile radionice i na satu prirode i društva, jedna učiteljica odgovorila je samo 
s „da“ te je jedna navela kako o ovoj temi razgovara s učenicima i na satu TZK.  
U petom pitanju tražilo se da poslože hijerarhiju higijene brojevima od 1 do 6. Većina je 
učiteljica uspješno odredila prvenstvo u hijerarhiji, uz neznatne razlike. Možemo zaključiti 
kako dobro razumiju pojam higijene.  
Većina učiteljica ponudila je ove odgovore: 1. osobna higijena, 2. odgoj djeteta o higijenskim 
navikama, 3. izgradnji vodovoda, kanalizacija, javnih zahoda, 4. ulaganju u medicinu radi 






pod satom razrednika imali smo radionice o očuvanju
zdravnja i higijene
da, na satu razrednika, a ponekad i prirode i društva
da
jesam, često o tome govorimo i na satu TZK





Slika 22. Odgovor učiteljica na pitanje "Kako biste poboljšali školsku higijenu?" 
 
Slika 22. prikazuje odgovor učiteljica o poboljšanju školske higijene. Jedna učiteljica 
(14,29%) smatra kako bi nastavu prirode i društva trebalo proširiti edukativnim sadržajima jer 
bi djeca stekla više znanje o očuvanju zdravlja i osobnoj higijeni; jedna učiteljica (14,29%) 
predlaže za tu svrhu organiziranje radionica i predavanja: jedna učiteljica (14,29%) misli kako 
djecu treba sustavno podučavati o higijenskim navikama; dvije učiteljice (28,57%) nisu 
odgovorile na ovo pitanje; jedna učiteljica (14,29%) mišljenja je kako ništa ne treba mijenjati 
i dopunjavati; dok jedna učiteljica (14,29%) smatra kako je poticanje učenika na osobnu 












u nastavu prirode i društva
dodala bih više materijala za




djecu treba učiti higijenskim
navikama
---
sve neka ostane kako je
učenike češće poticati na osobnu





Na anketna pitanja i postavljene tvrdnje odgovorilo je 30 odgojitelja iz tri dječja vrtića: Dječje 
jaslice i vrtić Cvjetna livada, Vrtić Pod gradom i Jaslice Pod gradom. 
 
Slika 23. Odgovor odgojitelja na pitanje "Što podrazumijevate pod pojmom higijena?" 
Slika 23. prikazuje odgovore odgojitelja što smatraju pod higijenom. Odgojitelji vrtića 
Cvjetna livada naveli su pranje ruku, zubi, kose, češljanje (83,33%); brisanje nosa, brisanje 
nakon obavljanja nužde (33,33%). Odgojitelji vrtića Jaslice Pod gradom najčešće su naveli 
higijena prostora, igračaka djece (40%); pranje zubi, kose, češljanje (30%) i određenja 
ponašanja čiji je rezultat održavanja higijene (30%). Odgojitelji vrtića Pod gradom najčešće 
su naveli čistoća tijela, odjeće (50%); higijena prostora, igračaka djece (28,57%) i određena 
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Slika 24. prikazuje odgovore odgojitelja o zajedničkom održavanju higijene. U dječjem vrtiću 
Cvjetna livada 83,33% odgojitelja je navelo „da“ održavaju higijenu s djecom, a 16,67% 
navelo je kako „ponekad“ održavaju higijenu s djecom. U dječjem vrtiću Jaslice Pod gradom 
50% odgojitelja odgovorilo je „da“, 40% „svakodnevno“ i 10% „prema mogućnostima“. U 
dječjem vrtiću Pod gradom 71,43% odgojitelja odgovorilo je „da“, 24,43% „svakodnevno“ i 












Slika 25. prikazuje odgovore odgojitelja o brizi vrtića za higijenu. Odgojitelji vrtića Cvjetna 
livada smatraju kako njihov vrtić u potpunosti (100%) brine o održavanju higijene. Odgojitelji 
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da
uvijek može bolje, ali se odgojitelji uvijek trude
da , tete čistačice nekoliko puta dezinficiraju sve…
da, ali trebali bi češće prati i dezinficirati igračke




kako treba češće prati i dezinficirati igračke. Odgojitelji vrtića Pod gradom, njih 64,29% 
smatra „da“, a 48,86% navelo je „uvijek može bolje“.  
 
Slika 26.  prikazuje odgovore odgojitelja o higijenskim mjerama koje se provode s djecom u 
vrtiću. Odgojitelji vrtića Cvjetna livada najčešće provode mjere pranja ruku 66,67%, 
umivanje 66,67% i korištenje papira 33,33%. Odgojitelji vrtića Jaslice Pod gradom provode 
mjere pranja ruku 100%, korištenje papira 40% i odijevanje čiste odjeće 40%. Odgojitelji 
vrtića Pod gradom provode mjere pranja ruku 78,57%, korištenje papira 71,43% i brisanje 
nosića 28,57%. 
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Slika 27. Odgovor odgojitelja na pitanje "Što biste učinili kako biste poboljšali higijenu u svom vrtiću?" 
Slika 27. prikazuje odgovore odgojitelja o poboljšanju higijene u vrtiću. Odgojitelji vrtića 
Cvjetna livada, njih 66,6% smatra kako bi se higijena poboljšala uvođenjem pranja zubi, a 
16,67% malim radionicama i sl. Odgojitelji vrtića Jaslice Pod gradom njih 50% nije navelo 
nikakav odgovor. Odgojitelji vrtića Pod gradom, njih 28,57% također nije navela nikakav 









Slika 28. prikazuje odgovore odgojitelja o dostatnim higijenskim sredstvima u njihovim 
ustanovama. Možemo vidjeti kako su svi odgojitelji naveli da u svim zahodima ima tople 
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Slika 29. prikazuje odgovore o pranju zubi kod djece u vrtiću.  Dječji vrtić Cvjetna livada njih 
83,33% navode kako djeca ne peru zube u vrtiću, a 16,67% tvrdi kako djeca peru zube uz 
roditeljski pristanak. U dječjem vrtiću Jaslice Pod gradom svi (100%) odgojitelji naveli su 
kako djeca ne peru zube. U dječjem vrtiću Pod gradom 71,43% navode kako djeca ne peru 











Slika 30. prikazuje odgovore odgojitelja na pitanje dolaze li bolesna djeca u vrtić. U vrtiću 
Cvjetna livada 100% odgojitelja navelo je kako djeca ponekad dolaze bolesna. U vrtiću 
Jaslice Pod gradom 30% „dolazi ponekad“, 60% „dolazi“ i 10% „ne dolazi“. U vrtiću Pod 
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Slika 31. Odgovor odgojitelja na pitanje  "Najčešće bolesti djece u vašem vrtiću:" 
Slika 31. prikazuje odgovore odgojitelja o najčešćim bolestima u vrtiću. Odgojitelji u vrtiću 
Cvjetna livada naveli su kako su to prehlada 50%, bolesti dišnih puteva 50%, osip i alergije 
50%. Bolesti u vrtiću Jaslice Pod gradom su prehlada 50%, bolesti dišnih puteva 50%, 
vodene kozice 30%. Najčešće bolesti u vrtiću Pod gradom su: bolesti dišnih puteva 57,14%, 










Slika 32. prikazuje odgovore odgojitelja o presvlačenju djece. Možemo zaključiti kako 
odgojitelji najčešće presvlače djecu prema potrebi. U vrtiću  Cvjetna livada 83,33% „prema 
potrebi“, a 16,67% „dva do tri puta dnevno“. U vrtiću Jaslice Pod gradom 50% „prema 
potrebi“, a 50% „dva do tri puta dnevno“. U vrtiću Pod gradom 85,71% „prema potrebi“, a 
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Rezultati ankete provedene u Katoličkoj osnovnoj školi u Požegi pokazali su kako je anketu 
popunilo više djevojčica nego dječaka. Gotovo svi učenici odgovori li su kako je za njih 
higijena osjećaj čistoće, urednosti, zdravlja te pomoću higijene čuva zdravlje. Samo je jedan 
učenik odgovorio da mu ne smeta ako je prostor u kojem boravi prljav i ako sjedi na prljavim 
stolicama i u neurednom razredu, što je vjerojatno rezultat neshvaćanja postavljenoga pitanja. 
Svi učenici znaju što trebaju učiniti kako bi očuvali svoje zdravlje. Iznenađujuća je činjenica 
da se 29 učenika (18,71%) kupa ili tušira samo jednom ili dva puta tjedno. Isto tako činjenica 
da učenici najmanje peru ruke kada dođu iz škole 31,61% i kada se vrate s igre 23,23% je 
zabrinjavajuća. Otkriva neosviještenost roditelja koji bi trebali upozoravati djecu da peru ruke 
i nakon ovih aktivnosti. Vrlo je važno educirati ljude, od djece do zaposlenih, o načinu pranja 
i dezinfekcije ruku. Od proizvoda dostupnih na našem tržištu treba izabrati one koji su 
registrirani za higijenu ruku. Ruke se peru na način da se 5 ml tekućeg antiseptika izlije na 
prethodno navlažene dlanove sukladno naputku za pranje ruku i nakon 60 sekundi one se 
ispiru tekućom vodom 15 sekundi (Žagrović i Havranek, 2004). Važno je djecu stalno 
upozoravati na pranje ruku  i osvijestiti njihovu važnost u različitim radionicama, izradom 
plakata i sl. Samo dva učenika (2,58%)  navelo je kako u školi nema sapuna i tople vode. 
Čistoćom školske blagovaonice zadovoljno je 152 učenika  (98,06%), a samo su tri učenika 
(1,94%) nezadovoljna. Svi učenici (100%) smatraju da su škola i školska dvorana čiste i 
uredne. Dobiveni rezultati o čistoći škole i školskog prostora slažu se s pravilima o kućnom 
redu škole (Kućni red, 2016.). Maramicom se prilikom kihanja ne koristi 35 učenika 
(22,58%). Dobiveni rezultati o korištenju maramice pokazuju kako učenici nisu osviješteni 
koliko se zaraza može proširiti rukama i da se dodirom neposredno i posredno, hranom, 
vodom, zrakom, zemljom širi najveći dio zaraznih bolesti (Puntarić i sur., 2017.). Treba 
učenike upozoravati da se koriste maramicom i ukazati im na važnost pravilne higijene jer se 
na taj način sprječavaju mnoge zarazne prenosive kapljičnim putem. Svi učenici točno su 
uočili što bi trebalo učiniti kako bi prostor  u kojemu žive i uče bio uredan i čist. Možemo 
uočiti da su učenici zadovoljni higijenom škole i da se ona dovoljno brine o provođenju 
higijene te poučava učenike različitim načinima kojim se sprječavaju uzročnici bolesti. 
                  Anketu su ispunile samo 
učiteljice. Sve su one, njih (100%) navele da pod pojmom školska higijena podrazumijevaju 
brigu o prostoru u kojemu borave sa svojim učenicima. Zadovoljne su odnosom škole prema 
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održavanju higijene i one s učenicima brinu o čistoći. Šest učiteljica je približno isto složilo 
hijerarhiju higijene, a samo ju je jedna učiteljice rasporedila drugačije. 
Učiteljice su na pitanje o poboljšanju školske higijene najčešće odgovarale: korištenjem 
dodatnih materijala o očuvanju zdravlja u prirodi i društvu 14,29%; različitim radionicama, 
predavanjima kojim bi se doprinijelo osvješćivanju ovog problema 14,29%; dok njih 14,29% 
smatra kako je dovoljno poticanje učenika na osobnu higijenu i očuvanje čistoće prostora u 
kojemu borave. Dvije učiteljice 28,57% nisu iznijele prijedlog. Najvažnije je učenicima dati 
osobni primjer te tako razvijati higijenske navike. Većina učenika svjesna je značenja riječi 
higijena kao i važnosti održavanja osobne i školske higijene radi očuvanja vlastitog zdravlja. 
Rezultati ankete koju su ispunjavali odgojitelji pokazuju da pod pojmom higijena najčešće 
podrazumijevaju: pranje ruku, zubi, kose, češljanje u vrtiću Cvjetna livada 83,33%; higijena 
prostora i igračaka djece u vrtiću Jaslice Pod gradom 40%; te čistoća tijela i odjeće 50% u 
vrtiću Pod gradom. Odgojitelji u vrtiću Jaslice Pod gradom navode kako smatraju da vrtić 
brine o održavanju higijene, ali su uvjereni da još ima prostora za poboljšanje i da je potrebna 
bolja i češća dezinfekcija igračaka. Higijenske mjere koje odgojitelji najčešće provode  s 
djecom su: pranje ruku, korištenje papira, umivanje, brisanje nosića i sl. Dobiveni rezultati o 
primjeni različitih mjera pokazuju kako odgojitelji koriste mjere u cilju očuvanja zdravlja u 
skladu s poveljom. Europska socijalna povelja revidirana 1996. godine navodi da „svatko ima 
pravo koristiti bilo kakvu mjeru koja mu omogućuje postizanje najviše moguće ostvarive 
razine zdravlja“ (Ministarstvo zdravlja RH, 2013.). Zanimljiva je činjenica da 66,6% 
odgojitelja iz vrtića Cvjetna livada smatra kako bi se higijena poboljšala redovitim pranjem 
zubi djece. Na pitanje peru li djeca zube naveli su da u dječjem vrtiću Cvjetna livada 83,33% 
djeca ne peru zube u vrtiću, a njih 16,67 navelo je da ih peru u dogovoru s roditeljima. Svi 
odgojitelji (100%) u vrtiću Jaslice Pod gradom naveli su da djeca ne peru zube. Za odgojitelje 
u jaslicama ovo pitanje bilo je suvišno jer su ondje vrlo mala djeca, najčešće bez zubića. U 
dječjem vrtiću Pod gradom 71,43% odgojitelja navelo  kako djeca ne peru zube u vrtiću, a 








U ovom diplomskom radu istražena je higijena škola i predškolskih ustanova, a rezultat 
istraživanja je sljedeći:  
- učenici razumiju pojam higijena 
- učenici znaju što sve trebaju činiti kako bi održavali higijenu i očuvali zdravlje  
- učenici su zadovoljni kako škola održava higijenu 
- prilikom kihanja dosta učenika ne koristi se  maramicom 
- učiteljice brinu o higijeni s učenicima 
- učiteljice su zadovoljne kako škola održava higijenu 
- učiteljice bi uvele u nastavu neke sadržaje kako bi učenici još bolje učili i usvajali 
kako što bolje brinuti o čistoći i zdravlju 
- odgojitelji održavaju higijenu s djecom  
- odgojitelji smatraju kako se uvijek može bolje voditi briga o higijeni te je potrebna 
češća dezinfekcija igračaka 
- odgojitelji bi uveli pranje zubi kako bi poboljšali higijenu 
- odgojitelji presvlače djecu kad je potrebno 
U vrtiću i školi djeca provode veliki dio dana i važno je da odgojno-obrazovne ustanove 
sustavno brinu o higijeni. Djeca najviše uče kada nešto vide ili učine sami, zbog toga su 
odgojno-obrazovne ustanove mjesta u kojima se može mnogo učiniti te djecu u igri, različitim 
radionicama, igrokazima, i drugim edukativnim sadržajima učiti o stjecanju higijenskih 
navika. Poticanjem djece na osobnu higijenu i higijenu prostora koji ih okružuje, smanjit će se 
broj zaraznih bolesti te njihovo širenje. Zadatak higijene je da se bori protiv bolesti i 
smrtnosti. Dokaz  niskog higijenskog standarda nekog naroda su bolesti i prerana smrt. Izreka 
koja svjedoči o važnosti higijene glasi: „Bolje je spriječiti nego liječiti.“ (Tadić, 1964.). 
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